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La cirugia como una sinfonia.
Un proyecto para el trabajo en equipo y coordinado

Surgery as a symphony. A project for team and coordinated work
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Médico, especialista en Cirugia General y Cirugia de Cabeza y Cuello, Clinica Medilaser, Neiva, Colombia.

Resumen

La seguridad del paciente es uno de los aspectos de mayor relevancia en la atencién en un quiréfano. El trabajo
en equipo y coordinado, sumado al liderazgo, permite que los errores sean menos. Mantener un equipo estable
en el quiréfano, que conozca bien los procedimientos, y donde cada participante sabe el rol que juega, es uno
de los factores méas importantes para lograr un trabajo eficiente, con disminucién de las complicaciones y del
tiempo quirtrgico. Comparar el trabajo en el quiréfano con una orquesta sinfénica, nos ayuda a entender la
importancia del trabajo coordinado.
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Abstract

Patient safety is one of the most important aspects of care in an operating room. Coordinated teamwork, coupled
with leadership, allows mistakes to be fewer. Maintaining a stable team in the operating room, who knows the
procedures well, and where each participant knows the role they play, is one of the most important factors to
achieve efficient work, with a reduction in complications and surgical time. Comparing work in the operating
room with a symphony orchestra helps us understand the importance of coordinated work.
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La seguridad del paciente se ha convertido en un
componente esencial en la asistencia sanitaria. El
trabajo realizado en un quiréfano es un trabajo
complejo, que no solo requiere la capacitacion
cientifica de los profesionales sino, ademas, la con-
secucidn de otras habilidades, como trabajo en
equipo, comunicacioén, respuesta adecuada ante
situaciones de estrés y capacidad de liderazgo '.
Aproximadamente la mitad de los errores hospi-
talarios ocurren en el quiréfano o en las salas de
cuidado postoperatorio, y la mayoria se deben a
problemas de comunicaciény falta de liderazgo **.
La sinfonia es musica para orquesta, inclu-
yendo de cuerda o de camara, que constituye
una unidad estructural, entendiéndose como un
todo, o sea, que no pueden separarse sus partes.
La sinfonia clasica consta de tres o cuatro movi-
mientos. La mas completa es la que consta de 4
movimientos, que son los siguientes:

+  Un movimiento inicial rapido, llamado alle-
gro, sobre el cual se construira el resto. Para
dar un caracter unitario a la obra, algunas ve-
ces sus temas son usados en otros movimien-
tos, especialmente en el tiltimo. Su tonalidad
principal se indica en el titulo de la obra.

+ Elsegundo movimiento es lento, adagio, con
tonalidad opuesta, menor o mayor, a la del
primer movimiento; su forma es menos de-

finida.

o Eltercer movimiento es un minuetto, o scherzo
desde la época de Beethoven. El scherzo tiene
un caracter alegre y ritmico, una especie de
broma musical. Su tonalidad puede escoger-
se libremente, y su forma no es tan rigurosa
como el minuetto, ni tiene que adoptar su rit-
mo, pero suele tener estructura ternaria, con
la parte central también llamada trio.

+ El cuarto movimiento, finale, es rapido, nor-
malmente un allegro o presto, escrito en la
tonalidad principal.

La orquesta sinfénica o filarmonica es una
agrupacién o conjunto musical de gran tamano,
generalmente con mas de ochenta musicos en

La cirugia como una sinfonia

su lista, que cuenta con varias familias de instru-
mentos musicales, como viento madera, vien-
to metal, percusion y cuerda. Sélo en algunos
casos llega a tener mas de cien, pero el nimero
de musicos empleados en una interpretacion
particular puede variar segtin la obra que va a
ser ejecutada. Cada integrante interpreta un solo
instrumento, para el cual es un experto, pero par-
ticipa en diferentes piezas.

El director cumple con una funcién principal
respecto a la orquesta, puesto que es el que la
dirige e incluso da la formacion musical. Es una
persona que no sélo mantiene el tiempo de la
pieza y da las entradas de los instrumentos para
que la interpretacién sea coherente, sino que
debe interpretar la partitura segiin el concepto
“global”, manteniéndose fiel al espiritu original
de la obra, pero dando una vision personal. Para
conseguirlo, debe conocer en profundidad la
vida y obra de los compositores.

El acto quirtirgico es similar a una sinfonia; es
una actividad que implica, desde mi propuesta,
cuatro tiempos o movimientos equiparables, que
son los siguientes:

+ Valoracién preoperatoria, con una consulta
especializada, para diagnéstico y orientacién
de la terapia quirdrgica, donde se explican
el procedimiento quirtrgico y sus posibles
complicaciones, los tratamientos alternati-
vos y los riesgos del procedimiento, y se dili-
genciay firma el consentimiento informado.
Incluye la consulta anestésica preoperatoria,
para valorar el riesgo anestésico, explicar el
tipo de la anestesia y sus complicaciones, y
firmar el consentimiento.

» Ingreso a salas de cirugia: en este momento
se diligencia la historia clinica de ingreso, se
verifica la documentacidn, las autorizacio-
nes, los resultados de examenes diagndsticos
y la valoracién preoperatoria.

+ Tiempo operatorio: se realiza la lista de che-
queo de seguridad del paciente, con la pausa
preoperatoria, donde se verifica la identifi-
cacién del paciente, la cirugia que se va a
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realizar y la lateralidad, ademas de que se
cuente con las ayudas diagnoésticas y el ma-
terial quirdrgico para el procedimiento, y se
discuten las posibles complicaciones.

+ Recuperacién posanestésica: valoracioén en
sala de recuperacion para evitar complica-
ciones ventilatorias y diagnosticar de manera
oportuna alguna complicacién, como hemo-
rragia postoperatoria. Finalmente se explica
al paciente y sus familiares el procedimiento
y los resultados.

Los integrantes del equipo quirdrgico (au-
xiliar de enfermeria, instrumentador, ayudante
quirurgico, anestesidlogo y cirujano) deben ser
expertos en su materia y conocer perfectamente
los procedimientos quirdrgicos que se realizan,
asi como las condiciones y necesidades de cada
uno (posicién del paciente, requerimientos de
dispositivos especiales, instrumental necesario,
entre otros), asemejandose a los musicos de una
orquesta sinfénica. En el quiréfano también se
cuenta con un director, que puede ser el cirujano
o el anestesidlogo, un rol que se comparte dentro
de la sala.

El trabajo en equipo implica unos objetivos
comunes y unas funciones especificas de cada
miembro, esto requiere capacidad de liderazgo,
buena comunicacién y una adecuada coordina-
cién. Cuando los integrantes de un equipo de tra-
bajo en el quir6fano se mantienen, esto redunda
en el conocimiento detallado del proceso, exper-
ticia y adecuada comunicacién, demostrando en
diferentes estudios que la eficiencia operatoria
aumenta, mientras los errores y las complica-
ciones disminuyen . Si se alcanza un compor-
tamiento en salas de cirugia como una orquesta
sinfénica, se lograrian las siguientes ventajas:

I. Disminucién de complicaciones
2. Disminucidn del tiempo intraoperatorio
3. Manejo ambulatorio de los pacientes.

4. Equipos unificados.
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5. Guias de manejoy de procedimientos estan-
darizados

6. Disminucién de costos
7. Uso racional de los recursos

Quedan los interrogantes de la aplicabilidad
de un sistema como este en las diferentes institu-
ciones hospitalarias, donde a veces se tiene una
alta rotacion del personal, lo que implica que no
haya una “especialidad” para realizar un trabajo
en equipo coordinado, eficiente y cordial.
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